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Sammendrag  
Innledning: Kakeksi forekommer hos 50% av kreftpasienter. Vekttapet er i dag ikke mulig å 
behandle medisinsk ved alvorlig fremskreden kreft. Fokus på de psykososiale konsekvensene 
er økende. Pårørende er beskrevet som en resurs. Det er krevende emosjonelt og psykisk å ta 
vare på en med fremskreden kreft. Hensikten er å undersøke hvordan pårørende opplever den 
palliative kreftpasientens kakeksi. Finnes det gjennomgående tema rundt psykososiale 
utfordringer med kakeksi, og kan kreftsykepleier bruke funnene til å veilede pårørende?  
Metode: Artikkelen er en litteraturstudie. Søk ble utført i databasene CINAHL, MEDLINE, 
PsycINFO og sykepleien.no. 
Resultat: Håp/håpløshet/døden, konflikter, tilpasninger og helsepersonell er gjennomgående 
tema for pårørendes opplevelser ved kakeksi. Pårørende håper at mat kan forlenge livet til 
pasienten. Konflikter oppstår ofte rundt matsituasjoner. Press både verbalt og nonverbalt blir 
utført av pårørende for å få pasienten til å spise. Pårørende tilpasser seg pasientens situasjon 
og bruker mye krefter på å lage og preparere mat. Pårørende og pasient opplever at 
helsepersonell ikke vil snakke om vekttapet, og etterspør kunnskap.  
Konklusjon: For at kreftsykepleier skal kunne veilede pårørende til pasienter med kakeksi 
bør hun/han ha fokus på konflikter som kan oppstå, og tilpasninger for å hindre disse. Man 
bør ha en forståelse for at håpet og håpløsheten bunner i en større sorgprosess for pårørende. 
Ved å snakke om kakeksi tidligst mulig kan det føre til en normalisering av temaet, og at 
konflikter kan unngås mellom pårørende og pasient den siste tiden de har sammen.    
Nøkkelord: Kakeksi, refraktær kakeksi, palliasjon, familie forhold, familie, pårørende, 
psykososiale konsekvenser, håp, organisering, konflikter, kreftsykepleier, vekttap tabu.  
Abstract 
Introduction: Cachexia occurs in 50% of cancer patients. In advanced cancer patients, it is 
not possible to treat involuntary weight loss medically. Focus on the psychosocial 
consequences is increasing. Caregivers are described as a resource. To take care of patients 
with advanced cancer can be emotional and psychological stressful. The aim of the study is 
how caregivers experience cachexia in advanced cancer patients. Are there subjects 
concerning psychosocial challenges with cachexia? Can oncology nurses use these results to 
guide caregivers?   
  
Method: This article is a literary study. The search was executed in the databases CINAHL, 
MEDINE, PsycINFO and sykepleien.no.   
Results: Caregivers experience subjects as hope/hopelessness/death, conflicts, adaptations, 
and healthcare professionals. Caregivers are hoping that food will prolong the life of the 
patient. Conflicts are frequent about food. To get the patient to eat, caregivers exert pressure 
verbally and nonverbally. Caregivers adapt to the patients situation and use a lot of energy by 
cooking and planning food. Caregivers and patients experience that healthcare professionals 
do not want to discuss the weight loss, and they are searching for knowledge.     
Conclusion: If oncology nurses are going to advice caregivers who care for their advanced 
cancer patients with cachexia, they should have a focus on conflicts that can occur, help them 
to make better adaptations, and have an understanding that hope and hopelessness of the 
caregivers comes from a deeper mourning process. If healthcare professionals talk about 
cachexia early on, this may lead to a normalization of the subject, and conflicts can be 
avoided between patients and caregivers the time they have left together. 
Keywords: Cachexia, refractory cachexia, palliative care, family relations, family, 
caregivers, psychosocial consequences, hope, organize, conflicts, oncology nursing, weight 
loss taboo. 
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Introduksjon  
European Palliative Care Research Collaborative (EPCRC) definerer kakeksi som ett syndrom 
med flere faktorer. Kakeksi defineres av tap av muskelmasse som ikke fullt kan bli reversert 
ved konvensjonell ernæring, og fører til økende funksjonssvekkelse. Det patofysiologiske er 
karakterisert av en negativ protein- og energibalanse, som drives av lavt matinntak og uvanlig 
metabolisme (Radbruch, Elsner, Trottenberg, Strasser, og Fearon, 2010, s. 8). Retningslinjene 
deler kakeksi inn i tre stadier. Pre-kakeksi, kakeksi og refraktær kakeksi. Den sistnevnte 
gruppen er i fokus her. Pasienter med refraktær kakeksi har kort forventet levetid, og 
responderer ikke lenger på kreftbehandling (Radbruch et al., 2010). Engelsk forskning anslår 
at kakeksi forekommer hos 50% av kreftpasienter (Reid, McKenna, Fitzimons, og McCane, 
2009). 
I følge pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 1-3b. er nærmeste pårørende den pasienten 
oppgir. Nærmeste pårørende er ofte en partner, og bor under samme tak (Grov, 2013). 
Kvinnene har tradisjonelt hatt pleie og omsorgsansvaret i familien. Dagens likestilling og 
endring i familiestruktur vil forandre denne oppfatningen (Wærness, 2002). Artikkelutvalget 
her presenterer flest kvinner som pårørende.   
Håp er gjerne ett av de mest sentrale begrepene for palliative pasienter og deres pårørende 
(Busch og Hirsch, 2007). Travelbee definerer håp som en mental tilstand der man ønsker å nå 
et mål eller en slutt, med forventning om at det er oppnåelig. Ved kriser eller tap er håp 
sannsynligvis den viktigste faktoren. Det gjør mennesket i stand til å holde ut sykdom og 
lidelse (Utne og Rustøen, 2010). Håp om normalitet, håp om flere gode dager, og håp om 
bedring, er utrykt av pårørende (Plathe og Jensen, 2012). Forskning viser at pårørende håper 
mat kan gjøre at pasienten vil leve lengere eller bli frisk (McClement, Degner og Harlos, 
2004; Plathe og Jensen, 2012; Reid et al., 2009; Strasser, Binswanger, Cerny, og Kesselring, 
2007). 
Definisjonen av og retningslinjer for kakeksi er relativt nye. Dette har hatt konsekvenser for 
tidligere forskning og helsepersonells evne til å identifisere og effektivt hjelpe pasienter med 
kakeksi. I klinisk praksis blir kakeksi undervurdert og underdiagnostisert. Det er ennå ingen 
effektive behandlingsalternativer. Medisinske og ernæringsmessige intervensjoner har vist 
liten vinning for refraktær kakeksi (Porter, Millar, og Reid, 2012). Hos palliative pasienter 
med refraktær kakeksi er tid en mangelvare. Behandlingsalternativene kan være krevende og 
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gir ikke god nok effekt til å vurdere om det er passende å bruke slike tiltak, for det kan ta flere 
uker før pasienten responderer på behandlingen (Radbruch et al., 2010). Når konvensjonell 
behandling ikke er i fokus må det psykososiale velvære til pasienten komme tydeligere frem. 
Forskning om kakeksi og psykososiale konsekvenser er økende, men er lite anerkjent i klinisk 
praksis (Oberholtzer et al., 2013). Det er gjort flere studier på ulike fenomener rundt kakeksi 
og pårørende. Pårørende er ofte beskrevet som en ressurs både på det juridiske og 
mellommenneskelige plan. De har ofte felles verdier, behov og mål som pasienten. Pasient og 
pårørende kjenner best til pasientens resurser (Bøckmann og Kjellvold, 2015).  I Meld. St. 29 
(2012-2013) beskrives en ny pårørendepolitikk som vektlegger synliggjøring, verdsetting, 
fleksibilitet, veiledning og avlastning for pårørende. Å ta vare på en med fremskreden 
kreftsykdom kan være psykisk og emosjonelt stressende. Helsepersonell bør være klar over 
behov og bekymringer til pårørende, for å kunne gi psykisk og praktisk støtte (Radbruch et 
al., 2010). 
Hensikten er å undersøke hvordan pårørende opplever den palliative kreftpasientens kakeksi, 
og hva kakeksi kan bety sosialt og psykisk. Finnes det gjennomgående tema rundt 
psykososiale utfordringer med kakeksi, og kan kreftsykepleier bruke funnene til å veilede 
pårørende? Problemstillingen er: Hvilke opplevelser og utfordringer gir kakeksi for 
pårørende? 
 
Metode 
Metoden er en litteraturstudie som bygger på data og materiale hentet fra forskningsartikler, 
pensumlitteratur, retningslinjer, lover- og forskrifter. Vurderingskriterier var at artiklene 
skulle ha kvalitative studiedesign, for å være i tråd med kjernespørsmålet hvordan noe 
oppleves. De skulle ikke være mer enn 10 år gamle.   
Søkene ble foretatt i databasene CINAHL, MEDLINE og PsycINFO som egner seg til å finne 
kvalitative studier (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt og Reinar, 2007). SveMed+ ble brukt for å 
finne engelske MeSH-termer.  
Søkeord som ble brukt i CINAHL var “Cachexia”, “Neoplasms”, “Palliative care”, 
“Caregivers”, “Family”, “Psychosocial effects”, “Psychosocial consequences”, “Psychosocial 
factors”, “Body image”, “Self-concept”, og “Quality of life”. Alle søkeordene ble først 
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kombinert med OR. De fem første søkeordene ble så kombinert med AND som førte til 35 
treff. Resten av søkeordene ble kombinert med AND og gav 1144 treff. Søkeordene 
“Cachexia”, “neoplasms” og “psychosocial factors, effects- og consequences” ble kombinert 
med AND som gav 45 treff. Fem aktuelle artikler ble funnet og en av disse brukes i 
resultatene. 
Lignende søk ble utført i MEDLINE. Søkeordet “Psychological stress” ble brukt istedenfor 
“Psychosocial effects, factors- og consequences” fordi de opprinnelige søkeordene gav få 
treff. Ved å bruke søkeordene “Cachexia”, “Neoplasms” og “Psychological” stress kom 13 
treff. To artikler ble vurdert som aktuelle. En brukes i resultatene.  
I PsycINFO ble “Weight loss” brukt istedenfor “Cachexia”, siden dette er en database for 
psykologiske tidsskrifter kan det være grunnen til ingen resultater på “Cachexia”. Her ble alle 
søkeordene brukt med OR og explode. Kombinasjonen “Weight loss”, “Neoplasms” og 
“Palliative care” med AND, resulterte i to treff. Begge artiklene ble vurdert for bruk i 
litteraturstudien. En ble valgt. Kombinasjonen “Weight loss”, “Neoplasms” og “Family 
relations” resulterte i ett treff. Denne artikkelen ble vurdert.   
Det ble gjort ett tilfeldig søk på Sykepleien.no, med søkeordet “Cachexia”. Dette søket var 
ikke systematisk gjennomført og resulterte i funn av en aktuell artikkel, som er med i studien.  
Artiklene ble valgt ved å lese tittel og sammendraget. Til sammen ble 11 artikler evaluert. Av 
disse ble fire kvalitative artikler valgt til å brukes i resultatene. Forfatterne av artiklene er 
Hopkinson, Wright, og Corner (2006), Plathe og Jensen (2012), Reid et al., (2009), og 
Strasser et al., (2007). Valgte artikler er i tråd med vurderingskriteriene og hensikten med 
studien. Tre artikler av McClement et al., (2004), Oberholzer et al., (2013), og Porter et al., 
(2012) er brukt som tilleggslitteratur. To av artiklene er oversiktsartikler og brukes fordi de 
oppsummerer forskning på feltet, men er ikke i tråd med hensikten til studien. Den siste er en 
grounded- theory artikkel som er i tråd med hensikten, men oppfyller ikke alle kriteriene for å 
bli med i resultatene.   
For å evaluere gyldigheten av de fire valgte artiklene, brukes kunnskapssenteret sin sjekkliste 
for vurdering av kvalitativ forskning (Folkehelseinstituttet, 2015). Artiklene er alle 
fagfellevurdert som betyr at de er sjekket og kvalitetssikret av andre eksperter på fagfeltet 
(Nortvedt et al., 2007). 
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Resultater   
I dette litteraturstudiet var det få artikler med bare pårørende i fokus, men flere som 
kombinerer pasient, pårørende og helsearbeidere. Her oppsummeres fire temaer som er felles i 
artiklene. De gir ett innblikk i hva pårørende kan oppleve når deres nærmeste blir rammet av 
kreft og kakeksi. Alle artiklene har pasienter som er i palliativ fase. Flere tema er aktuelle, 
men konflikter, håp/håpløshet, tilpasninger og helsepersonell var gjennomgående temaer i de 
valgte artiklene. Unntaket var temaet selvbilde, men dette gikk mer på pasientens opplevelse.  
 
Konflikter   
Strasser et al., (2007) sin studie med kvinnelige partnere vektlegger at partnernes matlaging 
ikke lenger er et utrykk for kjærlighet, selv om partnerne fortsetter å legge ned mye kjærlighet 
i matlagingen. Det blir en frustrasjon for pasienten at partneren legger ned så mye arbeid i 
maten, når han ikke greier å spise den. Press blir utført verbalt og nonverbalt av partneren ved 
å servere store porsjoner med mat, legge frukt over alt og telle kalorier. Partneren presset 
bevisst pasienten ved å nøde han til å spise, men ubevisst presset de pasienten ved å vise 
bekymring og uro. Dette førte til at noen av pasientene tvang i seg maten for å unngå 
konflikter. Reid et al., (2009) sin artikkel om spenninger over mat mellom pasient og 
pårørende, fant også ut at pasienten spiste for å unngå konflikter, men også for å berolige 
pårørende og for å gjøre dem glade. Pårørende viste sin kjærlighet gjennom matlagingen, og 
pasienten skjønte at denne handlingen kom av kjærlighet og uro. Studien viste at endring i 
matvanene skapte konflikt, og de pårørendes fokus på mat utøvde press på pasienten til å 
spise. For pasienten ble det å spise en plikt, og de reagerte med uro og sinne. Pårørende 
fortsatte å oppmuntre pasienten til å spise for å løse denne krisen de var i. Dette førte til sosial 
isolasjon, og unngåelsesstrategier ble tatt i bruk av pasienten. Pårørende følte både skyld og 
sorg når de kranglet med sine kjære over mat. Plathe og Jensen (2012) sin artikkel om 
pårørendes opplevelser ved ufrivillig vekttap hos lungekreftpasienter nevner også at konflikter 
kunne oppstå mellom ektefellene. En av grunnene var at de stadig tilbød ulike former for mat. 
En av konene til pasientene illustrerer dette: «Jeg, oh … hold nå fred med den matgreia. Det 
er klart han blir lei det. Og da skal du prøve den gylne middelvei» (Plathe og Jensen, 2012, 
s.128).  
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Håp, håpløshet og døden. 
Håp og håpløshet var noe alle pårørende og pasientene uttrykte i studiene. Plathe og Jensen 
(2012) fant at pårørende håpet på noen gode dager med sin kjære, og ved å gjøre enkle 
tilpasninger kunne man redusere ubehaget ved måltidene. De håpet at å tilpasse måltidene 
kunne føre til at pasienten levde lengere. Håpløsheten kom i korte øyeblikk og var direkte 
knyttet til vekttapet, og det var håpløst å prøve å snu vektnedgangen. Strasser et al., (2007) 
fant at pasientens manglende evne til å spise er for partneren ett symbol på at de snart vil 
miste pasienten. De prøver hardt å bekjempe det unngåelige ved å lage mat, og de kan føle seg 
egoistiske når de gjør det. Reid et al., (2009) fant at pårørende i hennes studier ikke innså at 
vekttapet og kakeksi hang sammen. Pårørende så på mat som et verktøy for å bedre helsen.  
 
Tilpasninger 
I studien til Plathe og Jensen (2012) ble tilpasninger gjort rundt måltidene. Det ble færre 
måltid og porsjonene ble mindre for å tilpasse dagsformen til pasienten. De var og den eneste 
studien som beskrev tilpasning av klær. Det var en betydningsfull handling for dem å kunne 
kjøpe nye klær som passet til pasienten. Strasser et al., (2007) fant at partneren spør seg selv 
daglig om de kjøper og lager rett mat til pasienten. De føler skyld hvis maten er repetitiv eller 
ikke faller i smak. De var mer opptatt av at pasienten skulle få nok mat for å overleve lengere, 
enn at deres anstrengelser ikke ble verdsatt. Partneren tester og søker hva de skal gjøre for å 
tilpasse seg pasientens uforutsigbare spising. Noen par lærer at den maten de spiste som var 
sunn, nå må byttes ut med mat som er høy på kalorier og fett. De søker etter informasjon på 
internett og massemedia. De har fått lite og mangelfull informasjon av helsepersonell. 
 
Helsepersonell og vekttap tabuet 
Både Hopkinson et al., (2006), Plathe og Jensen (2012), og Strasser et al., (2007) hevder at 
det er lite eller mangelfull hjelp å få fra helsepersonell. Hopkinson et al., (2006) påpeker at 
pårørende nevnte at helsepersonell ikke snakket om vekttapet, selv om de ser at man veier 
pasienten og bør være klar over vekttapet. De tror dette kan ha sammenheng med at vekttapet 
er ett tabu og man tror at lite kan gjøres. Hverken sykepleierne eller pårørende ville snakke 
med pasienten om vekttap fordi de ikke ville at pasienten skulle bekymre seg. Plathe og 
Jensen (2012) nevner også at pårørende ser vekttapet, men snakker ikke om det med 
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pasienten. Kommunikasjon om vekttap og sykdommen var spesielt vanskelig med 
ektemennene.  
 
Diskusjon 
Hensikten med studien var å undersøke hvordan pårørende opplever den palliative 
kreftpasientens kakeksi. Er det gjennomgående tema rundt psykososiale utfordringer, og kan 
kreftsykepleier bruke funnene til å veilede pårørende?  
 
Håpet, døden og konfliktene 
De fleste pårørende håper på litt mer tid med sine kjære. De håper på helbredelse. De håper at 
maten er svaret (Plathe og Jensen, 2012; Reid et al., 2009). Pårørende i studien til Reid et al., 
(2009) var ikke klar over sammenhengen mellom vekttapet og kakeksien, det var derimot 
pårørende i studien til Plathe og Jensen (2012). Selv om pårørende i de to studiene hadde 
ulike kunnskaper, hadde alle fortsatt et håp om at maten kunne gi dem mer tid med pasienten. 
Håpet her kan være tett knyttet til håpløsheten. Når de begynner å innse at de vil miste sine 
kjære, kjemper de enda hardere. Grunnen til dette kan være at vekttapet til pasienten er en 
påminnelse om døden (Stresser et al., 2007). Reid et al. (2009) foreslår i sin diskusjon at når 
pårørende kommer for nært virkeligheten av å miste sine kjære, begynte de å rasjonalisere. 
Freud mente at å rasjonalisere kunne være en forsvarsmekanisme som ble brukt overfor 
overveldende angst i en situasjon. Dette kan være en årsak til at pårørende kjøper, lager og 
tilbyr mat som ved en hvilken som helst annen sykdom, istedenfor å innse at pasienten snart 
skulle dø (Reid et al., 2009). Busch og Hirsch, (2007) mener at hvis pårørende, pasient og 
helsepersonell ikke hadde hatt håp om livsforlengelse og lindring av alvorlige symptomer, 
kan man anta at de ikke ville holdt ut situasjonen med livstruende sykdom over lengere tid. 
Travelbee hevder også at håp er en av de viktigste faktorene for å mestre å bære sykdom og 
lidelse (Utne og Rustøen, 2010).  
Det kan antas at en del konflikter bunner i temaene håp, håpløshet og døden. Eksempel på 
dette vises i flere av studiene ved at pårørende presser pasienten til å spise, bevisst og 
ubevisst, med håp om at dette vil forlenge livet til pasienten, eller i redsel for å miste 
pasienten (Plathe og Jensen, 2012; Reid et al., 2009; Strasser et al, 2007). Det kan for noen bli 
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sett på som forsømmelse å ikke fortsette å tilby mat, at man blir sett på som en dårlig 
omsorgsgiver (Reid et al., 2009). Det kan også handle om å ha kontroll i en situasjon der ting 
føles ute av kontroll. Grounded- theory artikkelen til McClement et al. (2004) har et eksempel 
der pårørende forklarer at å sørge for at pasienten får nok ernæring gav følelsen av å gjøre noe 
bra, men og en følelse av å mestre situasjonen.  
Konflikter kan tenkes å komme av at nærmeste pårørende kan overdrive hjelpsomheten. Grov 
(2013) hevder at pårørendes motiv for å hjelpe er i utgangspunktet godt, men forholdet blir da 
preget av paternalisme der pasientens autonomi blir oversett. Dette kan være en forklaring på 
at pårørende utøver press og at dette fører til konflikter i artiklene.  
 
Tilpasninger, vekttap tabuet og helsepersonell     
Alle artiklene nevner at pårørende gjør mange tilpasninger av maten (Hopkinson et al., 2006; 
Plathe og Jensen, 2012; Reid et al., 2009; Strasser et al., 2007). Studien til Plathe og Jensen 
(2012) viser at pårørende tilpasset måltidene til den sykes dagsform og serverte mindre 
porsjoner. Dette er i motsetning til studien til Reid et al., (2009) der pårørende fortsetter å 
sette frem store porsjoner og presser på for å oppnå maksimalt inntak av mat. Mat i små 
porsjoner er gjerne lettere å håndtere når man ikke har appetitt. Hvorfor pårørende til Plathe 
og Jensen (2012) serverer mindre porsjoner er ikke beskrevet. Reid et al., (2009) begrunner 
handlingen med at de vil ikke miste pasienten, derfor nøder de pasienten til å spise fulle 
porsjoner. Felles for flere av artiklene er at pårørende tilbyr ulike former for mat, og spør seg 
selv daglig om det de lager er riktig for pasienten. Pårørende ser ut til å oppleve følelser som 
angst, skyldfølelse og sinne i forbindelse med måltidstilpasninger og ut ifra pasientens 
reaksjon på tilretteleggingen (Plathe og Jensen, 2012; Reid et al., 2009; Strasser et al., 2007).  
Det kan se ut som mattilpasningene ikke avhenger av hvor pasient og pårørende befinner seg. 
Artiklenes setting foregår både hjemme og på institusjoner, og alle har tilpasninger av maten. 
Bare den norske artikkelen nevner at kvinnene opplevde at det var en betydningsfull handling 
å tilpasse klærne (Plathe og Jensen, 2012). Årsaken til dette funnet kan for eksempel være 
forskjellig fokus i artiklene. Den norske artikkelen har bare pårørende i fokus, mens de øvrige 
ser på sammenhengen med mat og pasienten står mer sentralt.  
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Studiene forteller at pårørende opplever lite eller mangelfull hjelp fra helsepersonell 
(Hopkinson et al., 2006; Plathe og Jensen, 2012; Strasser et al., 2007). Plathe og Jensen, 
(2012) viser til at pårørende har hatt samtaler med sykepleiere, men at dette ikke dreier seg 
om mat eller kakeksien. Hopkinson et al., (2006) og Plathe og Jensen (2012) påpeker at 
pårørende snakker ikke om vekttapet, fordi de ikke vil bekymre pasienten. Dette er samme 
grunn til at mange helsepersonell ikke snakker om kakeksien. De vil ikke problematisere 
saken fordi de tror at lite kan gjøres med vekttapet. I Strasser et al. (2007) utrykker parene 
stor overraskelse ved at vekttapet ikke blir diskutert av helsepersonell når det er så synlig. 
Oversiktsartikkelen til Porter et al., (2012) påpeker at internasjonale retningslinjer for 
håndtering av kakeksi først ble presentert i 2010. Dette har ført til at helsepersonell har hatt 
vansker med å identifisere og hjelpe kakeksipasientene. I studien til Hopkinson et al., (2006) 
foreslår en erfaren palliativsykepleier at det vil være bedre å diskutere vekttap fra starten av 
slik som man gjør med smerter. Da blir temaet mer normalt og allment. Det ser ut til å være 
enighet i studiene at å være åpen om og gi informasjon om kakeksi kan føre til at konflikter 
over mat unngås i større grad (Hopkinson et al., 2006; Reid et al., 2009; Strasser et al., 2007).         
    
Metodediskusjon 
Begrensning ved artiklene er at det er betydelig flere kvinner enn menn som pårørende. Tre av 
artiklene har hovedvekt på kvinnelige pårørende. Dette kan være en svakhet når studiene skal 
overføres til praksis, der man skal ha fokus på begge kjønn. Høy andel av kvinner kan tenkes 
å ha med høyere alder å gjøre. I tidligere generasjoner var det vanlig at kvinnene hadde 
ansvaret for matlagingen og for omsorgen av syke. Familiestrukturen er i dag i endring, der 
kvinnene er mer likestilte skriver Wærness (2002). Det kan tenkes at menn vil ta en større del 
av omsorgsansvaret i fremtiden. Derfor bør man i fremtiden etterspørre flere mannlige 
pårørende i kakeksistudier. De fleste studiene presenterer vestlig befolkning, forfatterne 
påpeker at det gir artiklene svakere relevans overfor andre kulturer.  
 
Konklusjon 
Hensikten med studien var å se på pårørendes opplevelser ved kakeksi. Det ble funnet fire 
gjennomgående tema om håp/håpløshet/døden, tilpasninger, konflikter og helsepersonell. Om 
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dette er det viktigste temaene som opptar pårørende kan man ikke konkludere med her i 
studien, men det er temaer som gjentar seg rundt opplevelser ved kakeksi. For at 
kreftsykepleier skal kunne veilede pårørende til pasienter med kakeksi, bør hun/han ha fokus 
på konflikter som kan oppstå, og tilpasninger for å hindre disse. Man bør og være klar over at 
håpet og håpløsheten ofte bunner i en større sorgprosess for pårørende. Pårørende og pasient 
stiller spørsmål ved at vekttap ikke blir tatt opp av helsepersonell, så vi kan anta at hvis 
helsepersonell starter med å gi kakeksi oppmerksomhet vil dette være til hjelp for pårørende 
og pasient. EPCRC konkluderer med at pasienter med refraktær kakeksi har begrenset tid, så å 
begynne med tiltak som psykoterapi vil gi begrenset virkning. Ved å heller snakke om 
kakeksi tidlig kan det gjøre at emnet normaliseres, og at konflikter kan unngås mellom 
pårørende og pasient den siste tiden de har sammen.    
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